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抄　　録
　本研究では、手指巧緻性や握力の低下した患者が使用できるように、反応感度が調整可能なナース
コールシステムの開発を行った。本システムは、①呼び出しボタン、②コントロールユニット、③
PC（パソコン）、④ブザーの４つの機器で構成されている。呼び出しボタンは「ゴム球型」と「フィ
ルム型圧力センサ」の２種類を作成した。それぞれの呼び出しボタンに圧力を加えると、圧力センサ
が信号を出力して、コントロールユニットを経て圧力データとしてPCへ入力される。予めPC画面上
で設定した反応閾値を超えた場合、報知命令信号を発し、ブザーが鳴る仕組みである。ブザーによる
機器性能テストと、実際に使用されている病院のナースコールシステムを利用した機器テストを実施
したが、何れも正常に作動しており不具合や誤作動はなかった。今後、さらに耐久性を強化し、小型
化を図り、利便性を向上させて、臨床での使用に繋げていきたい。
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はじめに
　内閣府（2016）の平成28年版「高齢社会白書」１）
によると、我が国の高齢者人口は、団塊の世代が75
歳以上になる2025年に3,657万人に達すると予想さ
れ、総人口が減少する中で高齢化率は上昇し、2035
年には33.4%に達して、３人に１人は高齢者になる
と推計されている。また、同じく内閣府（2016）の
平成28年版「障害者白書」２）によると、平成23年度
の在宅の身体障害者386.4万人のうち65歳以上が
265.5万人（68.7％）であり、我が国の高齢化率と比
べ、身体障害者ではその約３倍も高齢化が進んでい
る状況にある。
　病院などの施設では、病室の患者や高齢者とス
タッフの連絡に用いる手段として、ナースコールシ
ステムが利用されている。ナースコールシステムと
は、病室の壁面にあるナースコールユニット（子機）
（図１−１）に接続された呼び出しボタンを押すこ
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とで、ナースステーションにあるナースコールボー
ド（親機）（図１−２）の呼び出し音が鳴り、スタッ
フへ呼び出しを知らせるシステムである。通常、マ
イクが内蔵されており、患者と直接会話を行うこと
ができる。また、スタッフが携帯するPHS （Personal 
Handy-phone System）と連動して対応することや、
カメラを通じてモニター画面で患者の状態を確認す
ることができる機器もある。
　入院中の患者の中には、疾患や後遺障害などによ
る手指巧緻性の低下や、加齢により握力の低下が見
られる場合がある。この場合、呼び出しボタン本体
を「つまめない」「握れない」「握ったまま保持でき
ない」ことや、押しボタンスイッチを「押せない」
などの弊害が生じて、緊急時にスタッフを呼び出す
ことができず、生命に重大な影響を与えてしまう可
能性も考えられる。また、療養生活を送ることに支
障をきたすだけでなく、自発的なコミュニケーショ
ンが困難な患者や高齢者に対しては、高頻度の監視
が必要であるため、多くのヒューマン・リソースが
要求されることとなる。
　一般的に広く使用されている「押しボタン式呼び
出しボタン」（図１−３・４）の押しボタンスイッ
チを押すことが困難な場合、個々の状態に応じて看
護師などが呼び出しボタン装置をカスタマイズする
工夫が行われてきた３）− 11）。しかし、カスタムメイ
ドの装置（図１−５・６）の作成は、臨床工学技士
などの技術者が在籍する施設に限られてしまうのが
現状である。さらに、患者の状態は日によって大き
く異なる場合もあり、援助を必要とするときに押し
ボタンスイッチが押せずに、スタッフを呼び出すこ
とができない４）５）ことや、痙性反射などで援助が必
要ないときに、押しボタンスイッチを押してしまい、
スタッフを呼び出してしまう状況も考えられ、ス
タッフへの負担につながるものと言える。
　ナースコールに関する先行研究では、呼び出しボ
タンに関する研究が多く見られる。既存の呼び出し
ボタンを使用して、頸髄損傷や四肢麻痺の患者が使
用できるように工夫したもの３）−５）や、足で押すス
図１　ナースコールシステムと呼び出しボタン
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イッチ６）−８）に改良したもの、眼臉や下顎の僅かな
動きで使用できるテコ式のナースコール９）− 11）があ
る。また、音声感知によるナースコール12）や、歯の
噛み合わせによるナースコール13）も考案されてい
る。これらの機器を複数所有して、フローチャート
により使用するナースコールを選択14）する工夫もさ
れている。現在メーカーから発売されているナース
コール呼び出しボタンは、「押す」「握る」タイプの
他に、「音声」「呼気」「温度センサ」によるもの15）
などがあり、これまで手を使った「押しボタン式」
ナースコール呼び出しボタンを使用できなかった患
者などにも、使用できるようになった。しかし、「押
しボタン式」呼び出しボタンに比べ、「音声」「呼気」
「温度センサ」などの呼び出しボタンの使用頻度は
少なく、価格が10 ～ 20倍以上と高価なため多数保
有している施設は少ない。一般的に多く普及してい
て使用頻度が高い「押しボタン式」呼び出しボタン
は、これまで大きな改良はされていないため、握力
の弱い患者も使用できれば、患者の選択の幅も広が
るのではないかと考える。
現在使用されているナースコールシステムと問題点
　病院や施設などでは、患者や高齢者（以下、使用
者とする）がベッドサイドからスタッフを呼び出す
手段として、意思伝達装置であるナースコールが広
く普及している。ナースコールの種類としては、呼
び出しボタンの押しボタンスイッチ（ONスイッチ）
を指で押すタイプのものが一般的であるが、近年で
は呼び出しボタン本体を握ることにより呼び出す把
握タイプのものや、呼び出しボタン本体にマイクや
スピーカーが内蔵されており、手元で直接スタッフ
と会話ができるもの15）まであり種類が豊富になって
きている。また、握力の低下や手指巧緻性の低下の
ため、押しボタンが押せない使用者に対しては、足
で押すタイプのものや、音声や呼気などを検出して
反応する装置16）なども使用されている。しかし、握
力や巧緻運動機能の障害は使用者によりその症状は
異なり、また日によって状態が異なることも珍しく
ない。使用者の状態に応じて、ナースコールの呼び
出しボタンを押す力の加減に変化が見られても、呼
び出し音が鳴るように調整できなければ、誤作動が
生じてしまうと考える。従来の押しボタンを押した
ら呼び出し音が鳴る装置では、使用者が援助を必要
とする時に反応しないことや、援助が不要なときに
反応することなど、使用者と介助者双方に負担が生
じてしまう一因となっているのではないかと考え
る。
目的
　本研究は、反応感度が調整可能なナースコールシ
ステムの開発を行い、その機器性能の検証を行うこ
とを目的とする。
研究に関わる利益相反について
　本研究に関わる個人（研究者および研究分担者）
の収益は発生しない。開発した機器およびシステム
による利益相反および特許権侵害などは発生しな
い。
研究方法
１．本研究で開発したナースコールシステムの概要
　呼び出しボタンは、「ゴム球型」と「フィルム型
センサ」の２種類を作成した。ゴム球型呼び出しボ
タンは、ゴム球に圧力を加えることで、ゴム球から
出ているゴムチューブの先に取り付けられた圧力セ
ンサが圧力を感知（以下、反応感度とする）して信
号を出力する。フィルム型センサ呼び出しボタンで
は、センサの感圧部に圧力を加えることにより、圧
力センサが信号を出力する。
　圧力センサから受けた信号は、コントロールユ
ニット内の計測回路を経て、マイクロコンピュータ
に入力され、圧力データとしてPCへ出力される。
PCに入力された圧力データが、モニター画面上で
設定された値（以下、反応閾値とする）を超えた場
合、マイクロコンピュータがスイッチング命令信号
を出力し、リレースイッチが報知命令信号を発し、
ブザーが鳴る（反応）する仕組みである。
２．ナースコールシステムの開発
　本研究で開発したナースコールシステム（図２）
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は、①呼び出しボタン、②コントロールユニット、
③PC（パソコン）、④ブザーの４つの機器で構成し
ている。主要部品は既製品を使用し、回路およびシ
ステムのプログラムは共同研究者が作成した。
⑴呼び出しボタン
１）ゴム球型
　軟式テニスボールよりやや小さめのゴム球（リハ
ビリタマゴ：柴田ゴム工業製）にゴムチューブ（内
径４mmの熱収縮チューブ）と圧力センサ（XFPM-
025KPGR：フジクラ製）を取り付けたものを作成
した（図３）。
２）フィルム型センサ
　指先の圧力の計測をする幅14mm、長さ205mm、
厚さ0.208mmのポリエステルフィルム製のフィルム
型センサ（FlexiForce：TEKSCAN社製）17）を、通
気ビーズスティック（1073-B：東京エンゼル本社製）
（以下、握り棒とする）に取り付けて使用した（図４）。
⑵コントロールユニット
　計測回路とマイクロコンピュータ（H8-3052F：
ルネサステクノロジ製）、リレースイッチが内蔵し
ているものを作成した。また、有線で外部の呼び出
しボタンおよびPC、ブザーと接続している。
図２　ナースコールシステム
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⑶PC（パソコン）
　モニター画面上では、縦軸を「閾値」、横軸を「時
間軸」として固定表示（図５）している。ブザーが
反応する閾値（基線）は横の実線とした。痙性反射
などにより瞬間的に呼び出しボタンに強い圧力が加
わると、ブザーが反応してしまうため、圧力値が閾
値を超えてもブザーは反応せず、積分値が閾値に達
することでブザーが反応するようにプログラミング
したものを作成した。また、ブザーの反応する閾値
をいつでも変更できるように、モニター画面上で操
作できるものとした。
⑷ブザー
　コントロールユニットから出力された報知命令信
号が、有線を通じてスピーカー（EC5117WKP：
Panasonic製）に入力されると、スピーカーからブ
ザーが鳴る仕組みである。
３．機器性能の検証
　「ゴム球型」と「フィルム型センサ」の呼び出し
図３　「ゴム球型」呼び出しボタンの断面図
図４　「フィルム型センサ」呼び出しボタン
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ボタンそれぞれで、「ブザー」と病院に設置されて
いる「既存のナースコールシステム」にて、機器性
能テストを実施した。
⑴ 呼び出しボタンを一定の力で握り、ブザーが反応
するか確認
⑵ 呼び出しボタンを一瞬強く握り、誤作動が生じな
いか確認
⑶ ゴム球の様々な部位、または３枚のフィルム型セ
ンサをランダムに指で押し、ブザーが反応するか
確認
⑷閾値を３回変更して⑴～⑶を実施
⑸ 機器性能テスト中、モニター画面は正常に表示さ
れているか確認
⑹ コントロールユニットからPCを外して⑴～⑷を
実施
結果
１．呼び出しボタン
　ゴム球型呼び出しボタンでは、使用者が「押す」「握
る」などゴム球のどの部分に力を加えても内部空間
の圧力が増加し、ゴムチューブの先に取り付けた圧
力センサによって、モニター画面上に表示されたた
め、使用者の操作を正常に検知していることが確認
できた。
　フィルム型センサ呼び出しボタンでは、右手第二・
三・四指の指腹側末節部と握り棒の接触面に圧力セ
ンサを挟み固定（図４）し、どの圧力センサを押し
ても、モニター画面上にて表示され、使用者の操作
を正常に検知していることが確認できた。
２．コントロールユニット
　呼び出しボタンからの圧力信号が、コントロール
ユニット内の計測回路に入力される。コントロール
ユニット内では、①計測回路は、センサの電圧値を
増幅およびノイズカットして出力する。②出力され
た電圧値はマイクロコンピュータに入力される。③
マイクロコンピュータは、電圧値をデジタル形式の
圧力データに変換する。④圧力データは、PCのメ
モリに記憶されている反応閾値と比較し、圧力デー
タが反応閾値を超えたときに、リレーの接点を閉じ
るスイッチング命令信号を出力する。⑤出力された
スイッチング命令信号はリレースイッチに入力され
る。⑥リレースイッチがショートして、コントロー
ルユニットから報知命令信号がブザーへ出力され
る。
　一連の過程がモニター画面上での表示、およびブ
ザーの反応により確認ができた。また、誤作動も見
られなかった。
図５　パソコン画面
神奈川県立保健福祉大学誌　第15巻第１号（2018年）39 − 47
─ 45 ─
３．モニター画面表示
　ブザーが反応する閾値（基線）を緑色の横線、呼
び出しボタンへの圧力である圧力値は青色の波線、
誤作動防止のために計算された圧力の積分値を赤色
の波線でそれぞれ表示されていた。
４．誤作動防止機能
　瞬間的に圧力を加えたが、積分値の増加は小さく
ブザーは反応しないため、誤作動防止機能が正常で
あることを確認できた。さらに、繰り返し瞬間的に
圧力を加えることにより、積分値の増加は徐々に大
きくなりブザーが反応したため、正常に機能してい
ることを確認した。
５．反応閾値の設定
　モニター画面にて確認を行いながら、モニター画
面右側のスライドバーにて、コントロールユニット
の反応閾値を設定した。予め記憶されているプログ
ラムに従って、中央処理装置や記憶装置などのハー
ドウエアが動作することにより、反応閾値設定手段
として機能する。PCは、コントロールユニットに
接続され、マイクロコンピュータとデータの送受信
が可能となっている。マイクロコンピュータからは、
AD変換後の圧力データがリアルタイムに出力さ
れ、PCに入力されてモニター画面に表示される。
反応閾値設定後は、PCを取り外してゴム球型呼び
出しボタン、コントロールユニット、ブザーの３つ
の機器のみでの使用も可能である。これらの一連の
過程は、モニター画面上での表示、およびブザーの
反応により確認ができ、誤作動は見られなかった。
６．ブザー（ナースコール呼び出し音）
　コントロールユニットから出力された報知命令信
号が、ブザーに入力されてブザーが正常に反応（鳴
る）した。また、病院のベッドサイドにあるナース
コールユニットの呼び出しボタン接続口に、コント
ロールユニットから報知命令信号を出力する有線を
接続して検証を行ったが、全て正常に作動した。
７．機器性能の検証
　ゴム球型呼び出しボタンでのブザーによる機器性
能テストでは、ゴム球を軽く握り積分値が２秒程度
で閾値３に達したため、反応閾値を３に設定した。
ゴム球を軽く握り適度な圧力を加えたところ、1.0
秒から1.5秒程度で積分値が閾値を超えてブザーが
反応した。また、反応閾値を2に設定して、同じよ
うにゴム球型を軽く握り適度な圧力を加えたとこ
ろ、0.5秒から1.0秒程度で積分値が閾値を超えてブ
ザーが反応した。さらに、瞬間的にゴム球を強く握
ることで、強い圧力が加わり圧力値が閾値まで達し
たが、積分値が閾値に達していないため、ブザーは
反応しなかった。ゴム球型呼び出しボタンへの圧力
の加減や、反応閾値の設定を変更しながら性能テス
トを10回以上実施したが、何れも正常に作動してお
り、誤作動や不具合は見られなかった。続いて、反
応閾値を3に設定した後に、PC本体を外した機器テ
ストを実施した。機器本体に設定値が記憶されたた
め、PC本体を接続した状態と同じ性能テストを実
施したが、こちらも正常に作動しており、誤作動や
不具合は見られなかった。また、病院に設置されて
いる既存のナースコールシステムを使用して、ブ
ザーと同様の性能テストを10回以上実施したが、全
て正常に作動しており、誤作動や不具合は見られな
かった。PC本体を接続した機器テストでも正常に
作動しており、誤作動や不具合も見られなかった。
　フィルム型センサ呼び出しボタンでも、ナース
コール呼び出し音の反応閾値を３に設定した。握り
棒を軽く握ったところ、1.5秒程度でPC画面の圧力
データが反応閾値を超えて、ナースコール呼び出し
音が反応した。また、握り棒を強く握ったところ、
0.5秒以内に圧力データが反応閾値を超えて、ナー
スコール呼び出し音が反応した。このナースコール
呼び出し音反応テストを10回以上実施したが、強く
握ることにより反応が早く、軽く握ることにより遅
く、圧力データが反応閾値を超えるため、ナースコー
ル呼び出し音の反応にも時間差が生じることが確認
できた。続いて、ナースコール呼び出し音の反応閾
値を２に設定して実施した。握り棒を軽く握ったと
ころ、0.5秒から1.0秒程度でPC画面の圧力データが
反応閾値を超えて、ナースコール呼び出し音が反応
した。また、握り棒を強く握ったところ、0.5秒以
内に圧力データが反応閾値を超えて、ナースコール
呼び出し音が反応した。さらに反応閾値を４に設定
して、ナースコール呼び出し音反応テストを10回実
握力の弱い患者が使用できるナースコールの開発に向けた取り組み
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施した。握り棒を軽く握ったところ、2.0秒から3.0
秒程度でナースコール呼び出し音が反応した。また、
握り棒を強く握ったところ、1.0秒から1.5秒程度で
ナースコール呼び出し音が反応した。全てのナース
コール呼び出し音反応テストにおいて、機器は正常
に作動しており、誤作動や不具合は見られなかった。
考察
　病院や施設などでは、押しボタン式のナースコー
ル呼び出しボタンが広く普及しているが、押しボタ
ン式の場合、ある一定の圧力を加えなければ反応は
しない。このため、既存の呼び出しボタンの改良を
行い、押しボタンの面を大きくして押しやすくした
り、弱い力でも反応したりするように工夫がなされ
てきた。しかし、個々の使用者に応じて既存の呼び
出しボタンを改良することは、コスト面だけでなく、
製作工程や技術的な負担も生じてしまう。さらに、
他の対象者には使用が出来ない場合もある。今回開
発したナースコールシステムは、ゴム球型の押しボ
タンと誤作動防止機能が特徴である。既製品の呼び
出しボタンは、本体の上下や前後を確認して手に持
ち、ボタンに指を置いて押す操作が必要である。し
かし、ゴム球のように球形状であれば、向きや持ち
方を意識しなくて良く、ゴム球のどの部分に力を加
えても、圧力センサが圧力を検知して信号を出力す
るため、操作の自由度が高くなり、持ち方の方向や
位置を問うことなく使用が出来る。また、ベッド上
に置き、呼び出す際にゴム球に手を載せて使用する
ことも可能である。何れもこれまでと比べ、使用方
法の自由度が広がったと考える。また、痙性反射が
ある場合、自分の意思によらない動作によって呼び
出しボタンを押してしまうことが考えられていた
が、今回開発したナースコールシステムでは、誤作
動防止機能により、瞬間的な強い圧力ではナース
コールブザーが反応しないため、誤作動による呼び
出しが減るものと考えられる。ナースコールの反応
感度は、個々の使用者に応じて調整することができ
るため、これまで押しボタン式の呼び出しボタンが
使用できなかった使用者の一部は、自分の意志で
ナースコールを使用できるようになるのではないか
と考える。
　病院や施設などでは、今回開発したナースコール
システムの呼び出しボタンを、ナースコールユニッ
トの呼び出しボタン接続口に接続することで使用で
きるため、設備改修工事を必要としない。また、今
回使用した簡易型のブザーに接続することにより、
ナースコールの設備のない施設や在宅でも使用でき
るものと考える。さらに、反応閾値設定の変更が必
要ない場合は、PC本体を取り外して使用でき、移
動や持ち運びに便利となるため、車いすへの設置や
屋外での使用も可能となる。これにより、握力が弱
く既存の押しボタン式ナースコール呼び出しボタン
が使用できなかった使用者が、今回開発したナース
コールシステムを使用することで、ナースコールが
使用できるものと考える。
研究の限界と今後の課題
　今回開発したナースコールシステムの呼び出しボ
タンでは、ゴム球型の場合、ゴム球を持つことがで
きない患者が、ベッド上に置いて使用する際、掛布
団を掛けた場合に生じる持続的な圧力により反応し
てしまうことが予想されるための対策を検討してい
く必要がある。フィルム型センサでは、センサの感
圧部分が小さいため、指とセンサの位置を調整する
必要があり、準備に時間を要してしまう。また、セ
ンサの感圧部が指から離れてしまうと、システムが
機能しなくなってしまうため、感圧部分の大きさの
検討が必要である。
　誤作動防止機能では、瞬間的な強い圧力に対して
は有用であるが、ブザーが反応するには、１秒から
２秒程度押し続ける必要があるため、反応閾値の調
整で解決できるのかを臨床での安全確認試験で検討
していく必要がある。痙性反射が見られる場合、感
圧部に加重がかかり、不要なときに呼出信号が出力
されてしまうため、呼出信号を出力する反応領域に
上限を与え、その上限値を閾値と同様に調整可能に
することが今後の課題である。また、自動的に閾値
を調整する機能や、圧力値をPCにデータベースと
して保存することによって、その平均値と標準偏差
などの統計情報から、適切な閾値を自動的に調整し、
設定の簡便化なども検討して行く必要がある。
　呼び出し音に関して、ブザーを変更することによ
神奈川県立保健福祉大学誌　第15巻第１号（2018年）39 − 47
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り、音楽や、バイブレータにより振動するもの、
LED等の光源により発光するものなどの利用も可
能と考えるため、利用者のニーズに合った呼び出し
方法も今後検討していきたい。
結論
　今回開発したナースコールシステムは、反応感度
を調節して正常に作動することが確認できた。また、
「ゴム球型」および「フィルム型センサ」呼び出し
ボタンも不具合はなかった。今後、耐久性の強化、
小型化、利便性の向上を行い、臨床での使用に繋げ
たい。
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